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  Цель работы — изучение роли биофизических свойств склеральной капсулы в ста-
билизирующем эффекте ортокератологической коррекции при прогрессирующей миопии. 
Материал и методы. У 57 пациентов (114 глаз) в возрасте 8–18 лет (средний возраст 
12,5 ± 0,6 года) с миопией от 1,0 до 7,0 дптр проведено исследование акустической плотности склеры 
(АПС) в процессе пользования (в разные сроки) ортокератологическими линзами (ОК-линзами) Contex — 
OKE-System в ночном режиме. Для определения АПС (в условных единицах) использовали цифровой 
анализ ультразвуковых тканевых гистограмм, полученных с помощью многофункционального ультра-
звукового диагностического прибора Voluson 730 Pro фирмы Kretztechnik с линейным датчиком частоты 
от 10 до 16 мГц. АПС определяли в заднем полюсе и в верхненаружном квадранте экваториальной 
области глаза. Для измерения переднезадней оси глаза (ПЗО) использовали ультразвуковую  биометрию, 
которую проводили с помощью ультразвукового аппарата A/B Scan System Model 837 (Allergan Humphrey, 
США). Прогрессирование миопии (увеличение ПЗО > 0,1 мм за 6 мес.) отмечено в 15,5 % случа-
ев — у 9 пациентов (18 глаз), у 48 (96 глаз) миопия в данный период наблюдения не прогрессировала. 
Результаты. В глазах с прогрессирующей миопией АПС как в зоне экватора, так и в области задне-
го полюса глаза была ниже, чем в глазах со стабильной близорукостью. Если при прогрессирующей 
миопии этот показатель составил в среднем 213 ± 3,6 Ед в заднем полюсе и 208 ± 2,19 Ед в зоне 
экватора, то при непрогрессирующей миопии он был выше на 2,1 % в заднем полюсе и на 1,86 % 
в зоне экватора и составил 217 ± 1,3 и 212 ± 1,4 Ед соответственно. В среднем АПС глаз со стабильной 
миопией была на 4 ± 2,0 Ед выше, чем средняя АПС в глазах с прогрессирующей миопией (р < 0,05). 
Заключение. Показатель АПС может служить критерием прогноза течения миопии на фоне 
ОК-коррекции и выбора тактики лечения.

  Ключевые слова: миопия; ортокератологическая коррекция; акустическая плотность склеры.
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(114 eyes) aged 8-18 (average age 12.5 ± 0.6 years) with myopia from 1.0 to 7.0 D, acoustic scleral density 

(ASD) was tested. All patients used (during different terms) orthokeratological (OK) lenses Contex – 

 OKE-System during the night time. To measure ASD (in conventional units) we used digital analysis of 

ultrasound tissue histograms obtained with a multifunctional ultrasound diagnostic device Voluson 730 

Pro (Kretztechnik AG) with a linear frequency sensor of 10 to 16 mHz. ASD was measured in the pos-

terior pole and in the superior temporal quadrant of the equatorial zone. The anteroposterior axis (APA) 

was measured by ultrasound biometry using an ultrasound device A/B Scan System Model 837 (Allergan 

Humphrey, USA). Myopia progression was found in 18 eyes of 9 patients with APA increase over 0.1 mm 

in 6 months, i. e. in 15.5% of cases, while the remaining 48 patients (96 eyes) showed no myopia progres-

sion over the follow-up period. Results. APA was less in eyes with progressive myopia as compared to 

those with stabilized myopia, both in the equatorial and the posterior pole zones. In progressive myopia, 

mean APA was 213 ± 3.6 units in the posterior pole and 208 ± 2.19 units in the equatorial zone. In cases 

of stable myopia, APA was 2.1% higher in the posterior pole area (217 ± 1.3 units) and 1.86% higher in 

the equatorial area (212 ± 1.4 units). On average, APA in stable myopia was 4 ± 2.0 units higher than 

in progressive myopia (р < 0.05). Conclusion. The APA parameter could serve as a prognostic criterion 

for the myopia course by OK-correction, and as an indicator for choosing treatment tactics.

  Keywords: myopia; orthokeratological correction; acoustic density of the sclera.

ВВЕДЕНИЕ
В последние годы ортокератологическая кор-

рекция получила широкое распространение как 

метод лечения прогрессирующей миопии у детей 

[8–10, 19]. Однако стабилизирующий эффект ор-

токератологического метода выражен не в равной 

степени и отмечается не у всех больных. Пример-

но в 20–30 % случаев прогрессирование близо-

рукости сохраняется и на фоне ношения ортоке-

ратологических (ОК) линз [3, 14, 16, 19].

Недавно опубликованный анализ долгосрочного 

(до 10 лет) влияния коррекции ОК-линзами на ди-

намику рефракции и изменение длины переднезад-

ней оси (ПЗО) глаза у детей и подростков (84 па-

циента, 168 глаз) с миопией –3,88 ± 0,12 дптр 

в возрасте в среднем 10,15 ± 3,87 года выявил, что 

прогрессирование миопии более чем на 1,0 дптр 

(увеличение ПЗО на 0,35 мм) за прослеженный 

период выявлено в 20 % случаев [8].

В чём причина столь разного влияния ОК-линз 

на прогрессирование миопии у разных пациентов 

и можно ли его прогнозировать, в настоящее вре-

мя не ясно [6, 16].

По современным представлениям, патогене-

тическую основу прогрессирующей близорукости 

составляет нарушение биофизических (в первую 

очередь биомеханических) свойств склеральной 

оболочки глаза [1, 4, 5, 15, 18]. Результаты экс-

периментальных и лабораторных исследований 

показывают, что при прогрессирующей мио-

пии в склере понижен уровень нерастворимого 

коллагена, гликозаминогликанов и поперечных 

сшивок, стабилизирующих её коллагеновые 

структуры, нарушен обмен микроэлементов, уча-

ствующих в метаболизме соединительной ткани, 

что в целом обусловливает ослабление опорной 

функции склеры — снижение модуля её упру-

гости, сокращение диапазона обратимых и на-

копление пластических деформаций — и, как 

следствие, приводит к необратимому растяже-

нию склеральной оболочки и удлинению ПЗО 

глаза [4].

Для клинической оценки биофизических па-

раметров склеральной капсулы глаза, отражаю-

щих её биомеханические свойства, в МНИИ ГБ 

им. Гельмгольца в 90-е годы прошлого века 

была разработана методика определения аку-

стической плотности склеры (АПС) по ампли-

туде затухания эхосигнала, отражённого от этой 

ткани [2, 13]. Выявлено достоверное снижение 

АПС при миопии, коррелирующее с её степенью 

и состоянием глазного дна, разработана мето-

дика прогнозирования периферических хори-

оретинальных дистрофий (ПХРД) при миопии 

у детей и подростков, а также методика про-

гноза прогрессирования близорукости и опре-

деления показаний к повторному укреплению 

склеры [11].

Цель настоящей работы —  изучение роли 

биофизических свойств склеральной капсу-

лы в различном стабилизирующем эффекте 

ОК-кор рекции при прогрессирующей миопии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В настоящей работе использован совре-

менный метод определения АПС в условных 

единицах с помощью цифрового анализа уль-

тразвуковых тканевых гистограмм на много-
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функциональном ультразвуковом диагно-

стическом приборе Voluson 730 Pro фирмы 

Kretztechnik с линейным датчиком частоты 

от 10 до 16 мГц. АПС определяли в заднем по-

люсе и в верхненаружном квадранте экватори-

альной области глаза. В режиме серой шкалы 

получали горизонтальный срез заднего отрезка 

глазного яблока, проходящий через зрительный 

нерв. Склера визуализировалась в виде гипер-

эхогенных линий. Анализ изображения осу-

ществляли на одинаковом расстоянии от дис-

ка зрительного нерва: выбирали зону интереса 

и при различном увеличении регистрировали 

количественные характеристики и денситоме-

трические показатели в виде условных единиц 

цифрового анализа ультразвукового изображе-

ния (рис. 1, 2).

Исследование АПС проведено у 57 пациентов 

(114 глаз) в возрасте 8–18 лет (средний возраст 

12,5 ± 0,6 года) с миопией от 1,0 до 7,0 дптр в про-

цессе пользования (в разные сроки) ОК-линзами 

Contex —  OKE-System в ночном режиме.

После начала использования ОК-линз, изме-

няющих рефракцию роговицы и всей оптической 

системы глаза, контроль за динамикой рефрак-

ции становится сложной задачей. Эта задача ещё 

больше усложняется тем, что рефракция при 

каждом осмотре может варьировать в зависимо-

сти от длительности пребывания линзы на глазу 

в ночь перед осмотром и от времени, прошедшего 

между снятием линзы и моментом обследования. 

Поэтому основным критерием оценки динами-

ки миопического процесса у этого контингента 

больных является ультразвуковая биометрия, 

а именно длина ПЗО глаза [10, 12].

Для определения ПЗО использовали уль-

тразвуковую биометрию, которую проводили 

с помощью ультразвукового аппарата A/B Scan 

System Model 837 фирмы Allergan Humphrey 

(США).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В обследованной нами группе детей прогрес-

сирование миопии (увеличение ПЗО > 0,1 мм 

за 6 мес.) отмечено в 15,5 % случаев —  у 9 па-

циентов (18 глаз), у 48 (96 глаз) пациентов миопия 

в течение по крайней мере 6 месяцев, предше-

ствующих дате осмотра, не прогрессировала.

Результаты исследования АПС в зоне экватора 

и заднего полюса глаза у детей с прогрессирую-

Рис. 1. Определение акустической плотности склеры 

с помощью многофункционального ультразвуко-

вого диагностического прибора Voluson 730 Pro 

(Kretztechnik, Германия), используется линейный 

датчик с частотой от 10 до 16 мГц

Fig. 1. Acoustic scleral density assessment using Voluson 

730 Pro (Kretztechnik, Germany) multifunctional di-

agnostic system with a linear probe and 10 to 16 MHz 

frequency

Рис. 2. Определение акустической плотности склеры заднего полюса глаза с помощью цифрового анализа ультразвуковых 

тканевых гистограмм: а — гистограмма склеры эмметропического глаза; b — гистограмма склеры миопического 

глаза

Fig. 2. Acoustic scleral density assessment using digital analysis of ultrasound tissue histogram: а – histogram of emmetropic 

eye sclera; b – histogram of myopic eye sclera

Эмметропия
Emmetropy

Миопия
Myopia

a b
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щей и непрогрессирующей миопией представлены 

в таблице 1.

Как следует из данных, представленных в та-

блице, в глазах с прогрессирующей миопией 

АПС как в зоне экватора, так и в области за-

днего полюса глаза была ниже, чем в глазах 

со стабильной близорукостью. Если при про-

грессирующей миопии этот показатель соста-

вил в среднем 213 ± 3,6 Ед в заднем полюсе 

и 208 ± 2,19 Ед в зоне экватора, то при непро-

грессирующей миопии он был выше на 2,1 % 

в заднем полюсе и на 1,86 % в зоне экватора и со-

ставил 217 ± 1,3 и 212 ± 1,4 Ед соответственно. 

В среднем АПС глаз со стабильной миопией была 

на 4 ± 2,0 Ед выше, чем средняя АПС в глазах 

с прогрессирующей миопией (р < 0,05).

Таким образом, в глазах с прогрессирующей 

на фоне ОК- коррекции миопией величина АПС 

в зоне экватора и в заднем полюсе оказалась 

достоверно ниже, чем в глазах со стабильной 

рефракцией. Очевидно, исходное нарушение био-

физических свойств склеры стало причиной про-

должающегося на фоне ОК- коррекции прогрес-

сирования миопии.

По нашему мнению, АПС может служить 

фактором прогноза прогрессирования мио-

пии у пользователей ОК- линзами и критерием 

выбора тактики лечения. По нашим данным, 

значения АПС ниже 215 Ед в заднем полюсе 

и 210 Ед в зоне экватора являются прогности-

чески неблагоприятными в плане дальнейшего 

прогрессирования миопии. Очевидно, в этих 

случаях, помимо ношения ОК-линз, необходи-

мы дополнительные стабилизирующие воздей-

ствия, в частности склеропластические вмеша-

тельства [6].

ВЫВОДЫ
1. Впервые изучены биофизические свойства 

склеры у пациентов с миопией, пользующихся 

ночными ортокератологическими линзами.

2. В глазах с прогрессирующей на фоне ОК-кор-

рекции миопией акустическая плотность скле-

ры в зоне экватора и заднего полюса глаза 

достоверно ниже, чем в глазах со стабильной 

рефракцией.

3. Показатель АПС может служить критерием 

прогноза течения миопии на фоне ОК-кор-

рекции и выбора тактики лечения.
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